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Анотація. Процес імплементації Міжнародної класифікації функціонування, обмеження життє-
діяльності та здоров’я (МКФ) у реабілітаційній допомозі населенню України загалом та пацієнтам із 
хронічним обструктивним захворюванням легень (ХОЗЛ) зокрема лише розпочинається. Упрова-
дження інструментів МКФ на всіх етапах реабілітації та фізичної терапії і документації є актуальним.
ХОЗЛ – важлива проблема охорони здоров’я, яка може стати значним економічним та соціаль-
ним тягарем у всьому світі в найближчому майбутньому. Фізична терапія є важливим компонентом 
ефективного лікування пацієнтів із ХОЗЛ і рекомендована всім пацієнтам із задишкою.
Установлення реабілітаційного діагнозу в процесі фізичної терапії пацієнтів із хронічним обструк-
тивним захворюванням легень (ХОЗЛ) є ключовим етапом для індивідуалізації наступних втручань 
та планування реабілітації. В основі реабілітаційного діагнозу має бути МКФ.
Мета дослідження – проаналізувати особливості встановлення реабілітаційного діагнозу в па-
цієнтів із ХОЗЛ.
Реабілітаційний діагноз у системі фізичної терапії пацієнтів з ХОЗЛ необхідний для розв’язання 
низки завдань. Одним із шляхів визначення реабілітаційного діагнозу для пацієнтів із ХОЗЛ на основі 
МКФ є використання основного набору категорій МКФ для обструктивних захворювань легень. Після 
опитування та обстеження пацієнта визначаються категорії МКФ, які є обмеженими та значущими 
для пацієнта, згідно з ними встановлюють подальші завдання фізичної терапії та реабілітації.
На прикладі пацієнта було поставлено реабілітаційний діагноз із використанням інструмента на 
основі МКФ «Листа оцінювання МКФ» з моделі Rehab-Cycle®.
Установлення реабілітаційного діагнозу в процесі фізичної терапії пацієнтів із ХОЗЛ у категоріях 
МКФ базується на результатах особистого оцінювання пацієнтом своїх обмежень та проведення 
необхідних обстежень. Використання основного набору категорій МКФ при обструктивних захво-
рюваннях легень має певні обмеження в клінічній практиці фізичного терапевта, однак на цей час 
це найзручніший та оптимальний спосіб.
Ключові слова: реабілітація, ХОЗЛ, Міжнародна класифікація функціонування, категорія МКФ, 
реабілітаційне втручання.
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Abstract. The process of ICF implementation in rehabilitation care for the population of Ukraine, in 
general, and patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is just beginning. The issue of 
implementing ICF instruments at all stages of rehabilitation, physical therapy and documentation is relevant.
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COPD is an important health issue and can become a major economic and social burden throughout 
the world in the near future. Physical therapy is an important part of the effective treatment of patients 
with COPD and recommended for all patients with shortness of breath.
Establishing a rehabilitation diagnosis in the process of physical therapy of patients with COPD 
important for individualizing the following interventions and planning a rehabilitation process. The 
International Classification of Functioning, Limitation of Life and Health (ICF) must be the basis for the 
rehabilitation diagnosis.
The purpose of the study is to analyze the peculiarities of establishing a rehabilitation diagnosis in 
patients with COPD.
The rehabilitation diagnosis in the system of physical therapy of patients with COPD is necessary for a 
number of tasks. One of the ways to determine the rehabilitation diagnosis for patients with COPD based 
on ICF is to use the ICF Core set for obstructive pulmonary diseases. After assessment of patient, defined 
the ICF categories that are limited and significant for the patient. According to defined ICF categories 
determine the further tasks of physical therapy and rehabilitation.
On the patient’s example, using ICF Core set and tool based on the Rehab-Cycle® a rehabilitation 
diagnosis was identified.
The establishment of a rehabilitation diagnosis in the process of physical therapy of patients with 
COPD in the categories of ICF base on the results of personal evaluation of the patient and conducting of 
necessary examinations. The use of the basic set of categories of ICF in obstructive pulmonary diseases 
has certain limitations in the clinical practice of a physical therapist, but at the present time it is the most 
convenient and optimal way.
Keywords: rehabilitation, COPD, International Classification of Functioning, Disability and Health, ICF 
category, rehabilitation intervention.
Постановка проблеми та її зв’язок із важли-
вими науковими чи практичними завданнями. 
Практика фізичної терапії вже давно вийшла за 
межі технічного виконання інструкцій та реко-
мендацій медичних фахівців. На сьогодні в біль-
шості розвинених країн фізичний терапевт є не-
залежним фахівцем із ґрунтовними науковими 
знаннями та практикою, заснованою на дока-
зах [21]. Відповідно в рамках фізичної терапії під 
час клінічної практики фахівець може проводити 
оцінювання, діагностування та втручання в межах 
своєї компетенції [16].
Ураховуючи сучасну парадигму охорони здо-
ров’я та фізичної терапії з їхнім фокусуванням на 
функціонуванні людини, її активності й участі [3], 
в основі встановлення реабілітаційного діагнозу 
слід використовувати Міжнародну класифікацію 
функціонування, обмеження життєдіяльності та 
здоров’я (МКФ). Із визначення реабілітаційного ді-
агнозу, який кодують категорії МКФ і який містить 
мету реабілітації загалом та завдання реабіліта-
ційної програми, починається індивідуалізація 
фізичної терапії для кожного пацієнта.
Реабілітаційні втручання для пацієнтів із хро-
нічним обструктивним захворюванням легень 
(ХОЗЛ) мають бути обрані відповідно до реабілі-
таційного діагнозу – для якомога ефективнішого 
досягнення мети програми реабілітації, беручи до 
уваги оцінювання функцій і структур організму, 
активність та участь, фактори навколишнього 
середовища [20].
Процес імплементації МКФ в Україні загалом 
та в практику фізичної терапії зокрема саме роз-
почався. Офіційно МОЗ України затвердило пе-
реклад МКФ лише 23 травня 2018 року (наказ 
№ 981) [4, 5]. Тож актуальним є впровадження 
МКФ у процес фізичної терапії пацієнтів із ХОЗЛ, 
зважаючи на сучасний світовий досвід.
Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Хронічні обструктивні захворювання легень є 
важливою проблемою охорони здоров’я [27], яке 
може стати значним економічним і соціальним тя-
гарем у всьому світі в найближчому майбутньому 
[23]. Україна не виняток, оскільки поширеність 
ХОЗЛ становить 2,9 % [2]. Хоча європейські дані 
свідчать, що в осіб після 40 років поширеність 
ХОЗЛ становить 10 % і зростає до 20 % серед тих, 
яким понад 70 років [15, 19].
Важливим компонентом лікування ХОЗЛ є фізич-
на терапія [12], яка застосовується самостійно або 
в системі легеневої реабілітації [8]. Один із етапів 
процесу фізичної терапії – встановлення реабілі-
таційного діагнозу [1]. В основі реабілітаційного 
діагнозу, згідно з сучасною біопсихосоціальною 
моделлю реабілітації, є МКФ [3, 21], а його вста-
новлення має відбуватися після того, як пацієнта 
обстежать спеціалісти мульти- або міждисциплі-
нарної команди, зокрема фізичний терапевт.
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Мета дослідження – проаналізувати особли-
вості встановлення реабілітаційного діагнозу 
в пацієнтів із ХОЗЛ.
Основний матеріал. Реабілітаційний діагноз – 
це список проблем пацієнта, сформульований 
у категоріях МКФ, що відображає всі актуальні 
аспекти функціонування пацієнта [3]. Визначення 
реабілітаційного діагнозу є першим етапом у про-
цесі фізичної терапії пацієнтів із ХОЗЛ. Індивідуа-
лізація реабілітаційного втручання відбувається 
тоді, коли ставимо реабілітаційний діагноз. На 
його підставі формуємо завдання та обираємо 
стратегію реабілітації, оцінюємо результативність 
реабілітаційного втручання.
У реабілітаційному діагнозі враховано виявлені 
проблеми пацієнта, які впливають на його функ-
ціонування, сформульовані у категоріях МКФ.
Реабілітаційний діагноз у системі фізичної тера-
пії пацієнтів із ХОЗЛ необхідний для розв’язання 
таких завдань [10]:
1. Визначити проблеми пацієнта, пов’язані зі 
здоров’ям.
2. Описати аспекти діяльності пацієнта (актив-
ність і участь).
3. Оцінити вплив довкілля і його зв’язок з ді-
яльністю людини.
4. Фіксувати результати фізичної терапії або 
програми легеневої реабілітації.
5. Уніфікувати ведення документації для паці-
єнтів із ХОЗЛ.
6. Встановити мету і завдання фізичної терапії.
7. Фіксувати ефективність роботи членів між- 
або мультидисциплінарної команди, які брали 
участь у фізичній терапії або в програмі легеневої 
реабілітації.
На підставі опитування, огляду, обстеження та 
оцінювання пацієнта [6, 7] фізичний терапевт у ме-
жах своєї компетенції складає список проблем, 
сформульованих у категоріях МКФ (рис. 1). Окрім 
формулювання проблем, належить кількісно про-
аналізувати прояви порушення або обмеження, 
а також роль середовища.
Загалом детальна структура МКФ містить понад 
1400 категорій [26]. Однак Американська асоці-
ація фізичної терапії (American Physical Therapy 
Association (APTA)) рекомендує застосовувати ос-
новний набір категорій МКФ (ICF core set) у прак-
тиці фізичного терапевта [13]. Цей набір (Core 
Set) – короткий і гнучкий список категорій, що 
вказує на стан здоров’я і зручно описує найважли-
віші аспекти обмежень та втрату працездатності, 
пов’язані зі станом здоров’я або хворобою. Кожен 
основний набір категорій МКФ є результатом ґрун-
товної роботи експертів, пацієнтів, аналізу доказів 
у літературі та емпіричних досліджень [17]. Для 
сприяння впровадження МКФ у клінічну практику, 
зокрема в роботу з пацієнтами з ХОЗЛ, розробле-
но набір категорій МКФ для хронічних обструк-
тивних захворювань (ОЗЛ) [25].
Використовувати зменшений список доменів 
у вигляді інструмента основного набору кате-
горій МКФ для ОЗЛ [14] можна з певними обме-
женнями [3, 9]. Однак допустимо для фізичного 
терапевта в клінічній роботі з пацієнтами з ХОЗЛ 
для встановлення реабілітаційного діагнозу ґрун-
туватися на основному наборі категорій МКФ 
для ОЗЛ (рис. 2). Водночас треба пам’ятати про 
можливість використовувати категорії МКФ, які 
не увійшли до набору категорій МКФ для ОЗЛ. 
Оскільки в офіційній версії МКФ відсутні ті про-
блеми і домени, які мають значення для функці-
онування пацієнта, допускається сформулювати 
проблему своїми словами і зачислити її до розділу 
МКФ, що якнайбільше відповідає їй за змістом [3].
Комплексний основний набір категорій МКФ 
ОЗЛ складається з 71 категорії, з 67 категорій 
другого рівня і 4 категорій третього рівня. Отже, 
з 71 категорії МКФ цього набору 19 (27 %) – із ком-
понентів «Функції організму», 5 (7 %) – із компонен-
тів «Структури організму», 24 (34 %) – з «Активності 
та участі» і 23 (32 %) – з компонентів «Фактори 
навколишнього середовища» [25].
Використовуючи основний набір категорій 
МКФ ОЗЛ, можна впроваджувати таку модель 
менеджменту і ведення реабілітаційної докумен-
тації, як Rehab-Cycle® [24]. Це сприяє комунікації 
між усіма фахівцями, причетними до реабілітації 
пацієнта, дає змогу уніфікувати документацію, 
оцінювати результативність та звітність.
Згідно з моделлю Rehab-Cycle®, на першому 
етапі фахівець заповнює «Лист оцінювання МКФ», 
що показує рівень функціонування людини, зва-
жаючи на всі компоненти функціонування, навко-
лишні та контекстні чинники, які оцінюють пацієнт 
і фізичний терапевт. На цьому етапі заповнюють 
«Профіль категорій МКФ» і завдяки кваліфікато-
рові МКФ зазначають рівні порушення структури, 
функції, обмеження активності та участі, бар’єри 
довкілля та персональних факторів. Однак саме 
в «Листі оцінювання МКФ» описують реабіліта-
ційний діагноз і надалі це допомагає визначити 
категорії, які потребують окреслити завдання 
реабілітації.
Розглянемо на прикладі визначення реабілі-
таційного діагнозу за категоріями МКФ із вико-
ристанням інструмента Rehab-Cycle®. Пацієнт В. 
звернувся із запитом розпочати програму фізич-
ної терапії, діагноз – ХОЗЛ (ІІІ ступінь). Попередню 
планову програму фізичної терапії при ХОЗЛ із 
цим пацієнтом було завершено 6 місяців тому.





































Рис. 1. Процес встановлення реабілітаційного діагнозу в пацієнтів 
з хронічним обструктивним захворюванням легень
Огляд: спірографія – ФЖЄЛ 34 %, ОФВ 1–40 %, 
ПОШ – 77 %, частота дихання – 16 вд./хв, екскурсія 
грудної клітки – 1 см, SpO2–96 %, рівень задишки 
за mMRC Dyspnea Scale [11, 18] – 2 бали, бочко-
подібна форма грудної клітки.
За допомогою основного набору категорій МКФ 
ОЗЛ (рис. 2), опитування та обстеження пацієнта 
заповнено «Лист оцінювання МКФ» (рис. 3).
Пацієнт В. проводить активне професійне 
життя, втілює громадські проекти, є батьком 
5 дітей, отож можливість бути працездатним 
та фізично активним є важливою для нього. 
У зв’язку з цим, у реабілітаційний діагноз було 
додано категорію, якої нема в основному наборі 
категорій МКФ ОЗЛ – *b4550 «Загальна фізична 
витривалість».
Ураховуючи те, що пацієнт В. має супутнє за-
хворювання – цукровий діабет, було зазначено 
категорії МКФ, які стосувалися функцій метабо-
лізму та ендокринної системи.
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Рис. 2. Основний набір категорій МКФ для обструктивних захворювань легень 
(згідно з українським перекладом МКФ МОЗ України [5])




пневмонія нижньої частки правої 
легені; ХОЗЛ III ст.; цукровий 
діабет; сколіоз IV ст.
Глобальна мета (ГМ) – не допускати погіршення функції 
дихання, підтримка наявної якості життя, поліпшення та 
підтримка функціональних показників організму.
Програмна мета (ПМ): Поліпшити функцію зовнішнього 
дихання і збільшити фізичну витривалість.
Завдання 1: b440 Функції дихання.
Завдання 2: b455 Функції толерантності до фізичного 
навантаження.







Втомлююся, якщо тривало ходжу.
Були випадки, коли не вдавалося 
проконтролювати рівень цукру в крові на 
необхідному рівні.
Я повинен обмежити свої 
прогулянки.
Хвилююся перед 
авіаперельотом, чи не 
буде задишки. Хвилююся 
перед початком осені 























b2801 Біль у частинах тіла
b310 Функції голосу
b435 Функції імунної системи
b440 Функції дихання
b445 Функції дихальних м’язів
b450 Додаткові дихальні функції
b455 Функції толерантності до фізичного 
навантаження
*b4550 Загальна фізична витривалість
b460 Відчуття, пов’язані 
з функціонуванням серцево-судинної та 
дихальної систем
b530 Функції збереження маси тіла
*b540 Загальні метаболічні функції
*b569 Функції, що стосуються 
метаболізму та ендокринної системи, 
інші уточнені та не уточнені
b730 Функції м’язової сили
b740 Функції м’язової витривалості
s410 Структура серцево-судинної 
системи
s430 Структура дихальної системи
s760 Структура тулуба
d330 Говоріння















Чоловік 54 р., батько 5 дітей, емоційний.
Рис. 3. Визначений реабілітаційний діагноз із використанням «Листа оцінювання МКФ»:* позначено 
категорії, які не належать до основного набору категорій МКФ для обструктивних захворювань легень
52 Катерина ТИМРУК-СКОРОПАД
Загалом визначено 29 категорій МКФ: 19 кате-
горій – із домену «Функції і структури організму», 
5 – на рівні активності, 1 категорія – на рівні участі, 
4 – з факторів довкілля.
Наступним етапом фізичної терапії після визна-
чення реабілітаційного діагнозу є планування, на 
якому відбувається прогнозування результатів, 
формулювання завдань фізичної терапії у SMART 
форматі та вибір реабілітаційних втручань.
Висновки. У фізичній терапії помітна потре-
ба переходити від попередньої симптоматичної 
моделі реабілітації до біопсихосоціальної, яка 
враховує всі порушення та обмеження в струк-
турах і функціях організму, активності та участі 
в життєдіяльності, факторах довкілля.
Встановити реабілітаційний діагноз при фі-
зичній терапії пацієнтів із ХОЗЛ у категоріях МКФ 
можна завдяки результатам особистого оціню-
вання пацієнтом своїх обмежень та проведення 
необхідних обстежень.
Використання основного набору категорій МКФ 
при обструктивних захворюваннях легень має 
певні обмеження в клінічній практиці фізичного 
терапевта, однак на сьогодні це найзручніший 
і оптимальний спосіб. Окрім того, ведення доку-
ментації у межах Rehab-Cycle® відбувається на 
підставі основного набору категорій МКФ.
Перспективи подальших досліджень. Про-
аналізувати можливості та особливості викори-
стання МКФ у системі фізичної терапії пацієнтів 
із ХОЗЛ. Описати алгоритм впровадження інстру-
ментів, ґрунтуючись на МКФ, на всіх етапах фізич-
ної терапії пацієнтів із хронічним обструктивним 
захворюванням легень.
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